Nursing Theory-History, Present State, and Perspective by 城ヶ端, 初子 & 樋口, 京子
【総 説】
看護理論の変遷と現状および展望
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佐 古一lヽ一一ヽ 看護理論家名 理論の内容 人間 環境 健康 看護
-Iズ/ ヴァージニア. ･看護の基本とな 14の基本的ニード 特に定義づけては 必要なだけの体 すべての人々が基
ヘンダーソン るもの を持ち､必要なだ いないものの､ニ 力､意志力､知識 本的ニードを充足
14の基本的ニード けの体力､意志力､ -ドの充足に影響 があれば､自力で し自立 (あるいは
の充足を助けるこ 知識を持てば自立 を及ぼすものであ 基本的ニードを満 安らかな死)でき
とおよび看護の独 していける存在で ることが分かる たすことができる るように援助する
臼の機能について論じた ある 状態 こと
エヴエリン. 概念モデ 基本的ニードを持 意 特に定義づ ては 対象の体力､知識､
問題 アダム ル つ複雑な統一体で いないが､基本的 いない 意思を補う役割が
患者が14の基本的_-ドを自分で満たすため 能力の維持.回復に対する看護師 役割を論じ ある _-ドの1つに入れている ある
相互作 ジョイス. ･人間対人間の看 耐えず発展しなが 特に定義はないが 病気のない状態 病気の予防､また
トラベルビー 護 ら変化していく存 対象の状態や人生 は病気に対処する
看護師と患者の相互作用について述べている 在である の経験を含んでいるものと思われる ためにその人を助けることである
キャサリン. 親子の相互作用 聴覚 .視覚 .触覚 人間の体験する全 特に記述されてい 健康上の問題を持
用シスチム バーナードアイモジン. モデル親子間は相互の特性によって影響される相互システムモデルである健康維持.回復の からの刺激から意味あるイメージをする能力を持つ環境と交流する開 てのものである特に定義づけては ない人間のダイナミツ つ人の反応の診断と治療である看護師と患者の知キングベティ. ために看護師と患者の 行為を行う過程の要素 明らか したニューマンのシス 放システムであるクライエント/ク いないある状況における クな人生体験である良好な状態あるい 覚した情報を共有し合う一連 過程である人間 .家族 .集















































たことも特徴の 1つである (表 5)｡この年代の主な看
護理論は表 6の通りである｡
表2 1950-1959年の主な看護理論
理 論 家 名 年 代 表 題
ヒルデガード.ペプロウ 1952 人間対人間の看護
ヴァー ジニア.ヘンダーソン 1955 看護の基本となるもの
表3 1960-1969年の主な看護理論







理 論 家 名 年 代 表 題











理 論 家 名 年 代 改 訂/再 版




















理 論 家 名 年 代 表 題
ドロシー .ジョンソン 1980 看護のための行動モデル
エヴエリン.アダム 1980 看護師であるということ
ジョアン.リール.シスカ 1980 象徴的相互作用論
ローズマリー .パースイ 1981 健康を-生きる-人間
ジョイス .フイツパ トリック 1982 人生の視点モデル
キヤスリン.バーナード 1983 親子相互作用モデル
パ トリシア .ベナ- 1984 初心者から達人へ-臨床看護実践における卓越性とパワー



























年代 出版年 看護理論家と著作 .モデル ニード/問題 システム 相互作用 アリング 現象学
1860年代 1860 フローレンス.ナイチンゲール｢看護覚え書｣ 一- ヽー■ー■ ー
1950年代 1952 ヒルデガード.ペプロウ｢人間関係の看護論｣ヴァー ジニア ヘンダーソン看護の基本となるもの｣ _一r ヽー 一一■ ヽー
■ー- ー
~一 一
1960年代 196014 フエイ.グレン.アブデラ｢患者中心の看護｣マイダ ジー オーランド看護の探求｣リディアE.ホールコア.ケア.キュアモデル｣ア-ネステイ ウイ-デンバック臨床看護 本質 一- ヽー 一一′ ヽー
一 一_.- i
｢■一 一一■ ヽー
1-■一 一 ~■'■ 一一_ _ー一■





一､ ,_- ヽー一 一
一■ ー
1980年代 19814 ローズマリー .リゾ.パースイ｢健康を-生きる-人間-パースイ看護理論-｣パトリシア.ベナベナ-看護論｣ _一′ L一一′ ■■_
~ー一一

















































































ゾ ･パースイの著書 ｢健康を-生 きる一人間Man-
Living-healthy｣の表題を ｢人間形成HumanBecoming
の理論｣に変更するような動きが出てきた｡
3.理論のテーマの推移から
看護理論のテーマ (焦点)は､その時代の背景と関連
しながら､変化を受けつつ､現在に到っている｡1860年
にフローレンス ･ナイチンゲールが論じた ｢環境｣の重
大阪市立大学看護学雑誌 第3巻 (2007.3)
要性を源流としながら1950年代は主に､人間のもつニー
ドに着眼し､自立でニードを満たせない人に対して､ど
のようにニードを充足するかが検証され､実践に活用さ
れてきた｡時代はちょうど看護者の役割とは何か医師と
の違いはどのようなところにあるのか等､｢看護独自の
機能｣や､｢看護とは何であるのか｣といった本質的な
所に関心が高まっていたことも､大きく理論開発や発展
に寄与したといえるのである｡
1960年代になると､患者-看護者関係に代表されるよ
うに､人間と人間の相互の関わり合いを焦点とした理論
が主流を占めるようになった｡看護の基本は人間関係に
あるといった視点である｡ 1970年代になると､パーソナ
ルコンピュータが一般社会に普及する背景の中で､シス
テム論が登場してきた｡人間を1つの開放システムであ
るとした理論である｡従来の理論をさらに拡大しつつ､
現在も多くの病院などの臨床場面で活用され成果をあげ
ている｡
さらに､1980年代では､ケア･ケアリングあるいは現
象学的な見方に焦点があたった理論が登場してきた｡看
護場面で重要なケア･ケアリングを見直す風潮がでてき
たともいえるのではないかとも思われる｡そして米国で
は現在も､ケアリングは看護に独自なものであるか否か
の論争は続いている状況である｡
このような理論のテーマ (推移)は､看護発展の基盤
をうかがい知ることのできる1つの指標と見ることがで
きると思われる｡また､このテーマの推移は前の時代の
理論を基本にすえながらのものが多く､その意味でも理
論のさらなる積み重ねをもとに新しい方向へ視点を移し
ながら､創造的な理論開発が続いていくものと思われる｡
4.理論の活用面から
臨床における看護理論の活用は､米国に於いては多く
の病院等で活発に行われているものの､わが国では､ま
だその投階に到ってはいない現状である｡ただ､ここ数
年来､看護理論を導入して看護を実践する病院などの施
設は増加傾向にある｡ただ､それでも尚､｢特に理論が
なくとも､これまで看護はできていた｣という言葉が代
表するように､理論と実践のつながりにおいて､理解し
ない看護者もいる状況である｡看護実践を支えるのは､
看護理論であり､両者は密接不可分であることを認識し
て､理論の学習と活用をしていくことが望まれる｡
教育では､多くの所で看護理論の教授がなされてきて
いる｡
看護基礎教育では､基礎的な理論の学習から､理論活
用による演習および臨地実習と段階を経て継続した学習
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への取り組みが､なされてきている状況である｡大学院
教育の中でも､看護理論は必修の教科日として配置され
ている｡
研究面では､看護理論を活用した発表などが増加傾向
にある｡また､看護理論開発もさかんに行なわれつつあ
り､新しい理論の発表や従来の理論の修正なども今後も
続いていくものと思われる｡特に臨床における看護過程
に理論を導入した研究は､看護理論の発展に大きく影響
するものと考えられる｡
Ⅶ.展 望
1.看護理論の必要性 (重要性)の高まり
看護理論は実践の基礎になるものであり､その重要性
は高いものがある｡
ある看護行為は､従来からそのような方法を用いて行
ってきたとする考えには､看護理論を活用する余地が残
されていない｡しかし､看護理論を基礎にして実践を変
え得るような理論があるならば､それを用いて他の援助
方法を考えることが可能である｡
このように､看護理論を活用して科学的な方法で援助
できることになれば､看護職者としても自分の仕事に自
信と誇りを持つことになり､看護の専門職性がより一層
の高まりを見せることになるであろう｡看護理論は看護
は何を意図した活動であるのか､その目的を明らかにし､
専門職としてのアイデンティティの形成に大きく役立つ
ものと考えられる｡
実際に､臨床で看護理論を活用して実践している病院
も看護職者も増加している｡それは､看護理論を用いて
看護過程を展開していく中で看護ケアの判断を必要とす
る場合に､ある根拠 (理由)に基づいて判断し､行動で
きることから､理論の有用性が高まっていっていること
も大きい理由の1つであろう｡今後さらに､看護理論の
必要性は高まっていくものと思われる｡
2.看護理論の実証 ･修正 ･統合
1つの看護理論が発表されるまでには､長期間にわた
る取り組みが必要となる｡
まず､理論の開発､すなわち､概念の意味づけ､理論
構成と位置づけ､理論の中での関係性と検証および理論
を臨床の場で適用する等の方法を講じていく｡
また､これらの作業の中で､明らかになったことは､
文章で記述されていく｡こうして試案ができあがり､批
判的な検討がなされ､あらゆる人々に適用できるかの検
討がなされ､世に問うことになるのである｡
こうして構築された理論は､それで完成する訳ではな
く､その後の実際の場で活用され､実証され､修正､変
更されていくものなのである｡場合によっては､複数理
論の統合もあり得る｡こうして､看護理論は修正､変更､
統合されながら､より有用なものに変わっていくのであ
る｡こうした現象は､新しい看護理論の構築とともに今
後も続いていくものであると考えられる｡
3.看護につながる中範囲理論の増加
中範囲理論は抽象性が低く具体的であるので､実践の
場面では､活用しやすい理論である｡例えば､ヒルデガ
ードE･ペプロウの人間関係の看護論 (精神力動的看護)
やジョイス ･トラベルビーの人間対人間の関係モデル等
は､臨床の患者一看護師関係の調整でよく用いられてい
る｡また､ラモナT･マーサ-の母親役割の達成理論や
マドレインM ･レイニンガ-の文化的ケア理論なども同
様である｡
中範囲理論は､臨床で有用であるが故に､今後も新し
い理論の開発が増加していくものと思われる｡
4.他の学問から取り入れた理論の活用 ･応用
看護理論は他の学問領域の理論を取り入れ､活用 ･応
用してきた歴史がある｡バージニア ･ヘンダーソンの
｢ニード論｣は生理学､心理学の原理を活用､シスター
カリスタ･ロイの ｢適応理論｣の活用やドロシーE･ジ
ョンソンの ｢行動システム｣の ｢システム論｣の応用な
どがあげられる｡
このように他の領域の理論を看護に取り入れていく傾
向は､今後も続いていくものと思われる｡
5.看護の広範囲理論の開発の増加
広範囲理論は抽象的であるため､実際の場にそのまま
活用することは難しい｡しかし､ベティ･ニューマンの
｢システムモデル｣や ドロセアE･オレムの ｢看護のセ
ルフケア不足理論｣などは､多くの病院などで活用して
いる理論である｡今後も広範囲理論の開発は続くものと
思われる｡
6.主に米国で開発された看護理論ではなく､世界の他
の国々で開発された理論の活用を
フローレンス･ナイチンゲールによって基礎が築かれ
た看護理論は､その後米国で開発された歴史がある｡し
かし､これからは欧米以外の国々の看護に焦点を当てた
看護理論が登場することが予測される｡例えば､マデリ
ンM ･レイニンガ-は米国人であるが理論構築のため
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に､ニューギニアのイースタン･ハイランドのガッドサ
ツプ族に焦点を当て､住民と共に2年近く生活し､民族
看護学の研究をしている｡そこから ｢文化的ケア理論｣
が生まれ､ケアの多様性と普遍性を提示し得たのである｡
わが国では､看護の先人達による看護の定義などの表
現で､数編認められるが､看護理論としては､薄井坦子
氏の ｢科学的看護論｣をあげることができる程度である｡
しかし､今後は､日本文化に根ざした看護理論が構築さ
れ発表されていくことが予測されている｡
おわりに
看護理論の歴史的発展の経過をたどり､現在の動向を
検討し､未来への展望の私見を述べた｡理論は､実践の
基礎となるものであるから､今後実践の場でさらに活用
され､患者に質の高いケアを提供することが期待される｡
また､研究､教育分野でも､理論研究や新しい理論構築
がなされ､教育においてもさらに､活用の範囲が広がっ
ていくものと思われる｡また､既に発表されている理論
を活用しながら､その過程で発生するさまざまな問題や
気づさを再度その理論を修正するような形で進めること
により､その理論はますます洗練されてい･くものである｡
理論は修正､改訂､統合しながら､さらに有用性を高
めていくであろう｡また､新しい理論構築も続くことが
予測される｡
わが国でも､日本文化に根ざした看護理論が構築され
発表され臨床で活用され､あるいは教育の場で教えられ､
研究されていくことができることを期待するものであ
る｡
私どもは､今後も看護理論を教育の場で用いながら､
新しい理論開発への努力も続けていきたいと考えてい
る｡
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